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c o m m e n t a a r

Vermoeidheid, me/cvs en werk

y .  j a n s e n ,  m . p .  k o o l h a a s

Mensen die lijden aan de ziekte me/cvs (myalgi-
sche encefalomyelitis/chronischevermoeidheids-
syndroom) worden met betrekking tot hun ge-
zondheidsproblemen regelmatig geconfronteerd 
met een bagatelliserende houding van de buiten-
wereld, of het nu een collega is of een familielid, de 
verzekeringsarts van het uwv (Uitvoeringsinsti-
tuut Werknemersverzekeringen) of de huisarts. 
Met name de vermoeidheid, slechts een van de 
symptomen van me/cvs, maar wel een belang-
rijke, wordt soms afgedaan met ‘we zijn allemaal 
wel eens moe’. Dat de extreme chronische ver-
moeidheid bij me/cvs niet te vergelijken is met 
gewone vermoeidheid, die na voldoende rust weer 
over gaat, dringt niet altijd door.

Het overzicht van de bevindingen uit de 
Maastrichtse Cohort Studie naar langdurige ver-
moeidheid onder werknemers, zoals gepresen-
teerd in de artikelen van Jansen e.a. en Kant e.a. 
elders in dit nummer, maakt duidelijk dat ver-
moeidheid niet altijd onschuldig is en dat de ge-
volgen van langdurige vermoeidheid ernstig kun-
nen zijn. Als (ervarings)deskundigen op het gebied 
van me/cvs juichen wij het toe dat langdurige 
vermoeidheid serieus genomen wordt. Het zou 
mooi zijn wanneer het onderzoek ook een bijdrage 
zou leveren aan inzicht in me/cvs. Voordat wij in 
kunnen gaan op de vraag of dat daadwerkelijk zo 
is, willen wij graag enkele misverstanden recht-
zetten.

Wij spreken bij voorkeur van me/cvs omdat 
de ziekte onder de naam me sinds 1969 is opgeno-
men in de icd, de ziekteclassificatie van de We-
reldgezondheidsorganisatie (who). In de meest 
recente versie, de icd-10, staat me vermeld in 
hoofdstuk G, ‘Ziekten van het zenuwstelsel’, onder 
code G93.3, evenals Postviraal Vermoeidheidssyn-

droom. In deel 3 van de icd-10 is te vinden dat on-
der deze code ook de term cvs valt.

vermoeidheidscontinuüm?

In het overzichtsartikel van Jansen e.a. (2007) 
over de etiologie wordt gesteld dat cvs, net zoals 
burn-out en overspannenheid, beschouwd moet 
worden als het uiteinde van een continuüm van 
vermoeidheidsklachten. Of dit opgaat voor burn-
out en overspannenheid kunnen wij niet beoorde-
len. Wat me/cvs betreft zijn wij echter van me-
ning dat deze visie geen recht doet aan het speci-
fieke karakter van deze ziekte, die volgens de Ge-
zondheidsraad als ‘eigenstandige aandoening’ 
moet worden beschouwd. me/cvs begint lang 
niet altijd met vermoeidheid maar bijvoorbeeld 
met een griepachtige aandoening, en bij een deel 
van de patiënten is chronische vermoeidheid niet 
de belangrijkste klacht. me/cvs is meer dan al-
leen chronische vermoeidheid!

Het continuümidee is ontleend aan een arti-
kel van Lewis & Wessely (1992) dat is gebaseerd op 
de oxfordcriteria voor cvs (Sharpe e.a. 1991). Deze 
zijn sinds het verschijnen van de internationale 
criteria van 1994 in onbruik geraakt (Fukuda e.a. 
1994). Volgens de criteria van Fukuda e.a., die vol-
gens de Gezondheidsraad (2007) op dit moment als 
internationale standaard moeten worden be-
schouwd, mag pas van cvs gesproken worden als 
er naast ernstige vermoeidheid die minstens 6 
maanden duurt, sprake is van een aantal andere 
symptomen, zoals geheugen- en concentratiepro-
blemen, spierpijn, gewrichtspijnen, hoofdpijn, 
slaapproblemen en malaise gedurende 24 uur of 
langer na inspanning. Daarnaast moeten andere 
somatische of psychische aandoeningen die de 
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klachten zouden kunnen verklaren, zijn uitgeslo-
ten.

Er zijn bovendien veel meer ziekten, zowel 
somatische als psychiatrische, die vermoeidheid 
met zich meebrengen. Het valt niet in te zien 
waarom bijvoorbeeld een depressieve stoornis of 
multipele sclerose niet als uiteinde van het ver-
moeidheidscontinuüm beschouwd moet worden 
en me/cvs wel (Greim e.a. 2007; Warner e.a. 
1989).

geen diagnose zonder medisch 
onderzoek

Dit neemt niet weg dat het zinnig zou kun-
nen zijn om in een groot prospectief cohortonder-
zoek naar langdurige vermoeidheid onder werk-
nemers ook na te gaan of deelnemers me/cvs 
krijgen en of de onderzochte factoren daarbij een 
rol spelen. Echter, de wijze waarop dat in het be-
treffende onderzoek gebeurt, schiet zijn doel he-
laas voorbij omdat de me/cvs-groep niet goed is 
geïdentificeerd. Aangenomen is dat iemand cvs 
heeft wanneer hij in een vragenlijst voldoende 
symptomen heeft aangekruist om aan de boven-
genoemde ‘fukudacritera’ te voldoen. Deze criteria 
zijn echter niet bedoeld voor zelfdiagnose of voor 
diagnose op basis van een vragenlijst, maar voor 
wetenschappelijk onderzoek. Een minimale voor-
waarde is dat andere somatische of psychische oor-
zaken voor de klachten zijn uitgesloten. Dit is zon-
der medisch onderzoek niet mogelijk. Ook de po-
sitieve symptomen zullen op de een of andere 
wijze door een arts getoetst moeten worden, zoals 
bijvoorbeeld is beschreven in de diagnostische 
richtlijnen die op initiatief van de Canadese over-
heid door een internationale werkgroep van des-
kundigen zijn ontwikkeld (Carruthers e.a. 2003).

Dat 3,6% van de deelnemers zou voldoen aan 
de criteria voor cvs is daarom volgens ons niet 
aannemelijk. Omgerekend naar de Nederlandse 
bevolking zou dit 600.000 me/cvs-patiënten op-
leveren. Internationaal variëren de prevalentiecij-
fers van 0,2 tot 0,4%. De Gezondheidsraad schat het 
aantal me/cvs-patiënten in Nederland op 30.000 

tot 40.000 (Gezondheidsraad 2007). Daarmee zijn 
de gegevens over me/cvs uit het onderzoek on-
bruikbaar geworden. Een gemiste kans, helaas.

voortzetting onderzoek

Zouden me/cvs-patiënten desalniettemin 
iets kunnen hebben aan de uitkomsten van het 
onderzoek? Het is nog steeds niet duidelijk of er 
mogelijk een verband bestaat tussen het ontstaan 
van me/cvs en arbeidsgerelateerde factoren.

Uit het onderzoek komen tijdsdruk, arbeids-
duur, fysieke belasting, emotionele belasting, con-
flicten, regelmogelijkheden en sociale steun van 
collega’s naar voren als factoren die in positieve of 
negatieve zin een rol kunnen spelen bij de preven-
tie van langdurige vermoeidheid. Optimalisering 
van deze factoren lijkt ons voor iedere werknemer 
wenselijk, maar het onderzoek maakt niet aanne-
melijk dat me/cvs daardoor voorkomen kan wor-
den. Omdat deze factoren voor een belangrijk deel 
overeenkomen met uitkomsten uit onderzoek 
naar me/cvs en werk, zijn het wel belangrijke 
aandachtspunten bij aanpassing van werk voor die 
me/cvs-patiënten die nog voldoende resterende 
arbeidsmogelijkheden hebben (Blatter e.a. 2003).

De vaststelling dat cognitieve gedragsthera-
pie (cgt) door huisartsen bij de onderzochte groep 
niet helpt, zegt op zich weinig over mensen met 
me/cvs, maar past wel bij recente Belgische be-
vindingen op grond waarvan het beeld over de ef-
fectiviteit van cgt bij me/cvs drastisch naar 
beneden moet worden bijgesteld (Akkoordraad 
2006).

Het lijkt ons de moeite waard om bij voort-
zetting van het vermoeidheidsonderzoek een an-
dere richting te kiezen en de relatie tussen ver-
moeidheid en specifieke chronische ziektes en 
werk te onderzoeken. Daarbij zou niet alle ver-
moeidheid op een hoop gegooid moeten worden, 
maar zou er meer oog moeten zijn voor verschillen 
en de relatie met de andere aanwezige klachten en 
symptomen. De ene vermoeidheid is de andere 
niet en moet dus ook niet gelijk behandeld wor-
den, is onze ervaring.
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